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Factores que determinan el éxito del autotransplante dental. Revisién de la literatura.

RESUMEN

OBJETIVO: describir los factores que determinan el éxito del autotransplante dental
.MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 una revisién de la literatura que consisti6 en la
busqueda de articulos cientificos con el tema “factores que determinan el éxito del autotrasplante
dental”, se realizé la busqueda en bases de datos como Pubmed, Scielo, Scopus y Google
Académico. Los criterios de inclusion utilizados fueron: articulos en inglés y espafiol, articulos
publicados desde al afio 2015 hasta enero del afio 2020. La busqueda inicial arrojé un total de
189 articulos que mediante que aplicacion de criterios de inclusién y exclusién se seleccionaron
finalmente 20 articulos que se presentan en la bibliografia del presente proyecto investigativo.
CONCLUSIONES: Los factores determinantes del éxito del autotrasplante dental son:
condiciones del diente donante, condiciones del lecho receptor, experiencia del operador,
duracion del procedimiento quirargico, cuidados postoperatorios, adecuado tratamiento

endoddntico y técnica de ferulizacién utilizada.

PALABRAS CLAVE: autotransplante dental, trasplante autdlogo, transplantacién autéloga,
autonijertos
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ABSTRACT

Factors that determine the success of dental self-transplant. Review of the literature.

OBJECTIVE: To describe the factors that determine the success of dental self-transplant.
MATERIALS AND METHODS: A review of the literature was carried out which consisted of a
search for scientific articles with the theme "factors that determine the success of dental self-
transplant”, the search was carried out in databases such as Pubmed, Scielo, Scopus, and
Google Scholar. The inclusion criteria used were: articles in English and Spanish, articles
published from 2015 to January 2020. The initial search yielded a total of 189 articles that through
the application of inclusion and exclusion criteria were finally selected 20 articles that are
presented in the bibliography of this research project. CONCLUSIONS: The determining factors
for the success of dental self-transplant are: conditions of the donor's tooth, conditions of the
receptor base, the experience of the operator, duration of the surgical procedure, postoperative

care, adequate endodontic treatment, and splinting technique used.

KEYWORDS: dental autotransplantation, autologous transplantation, autologous

transplantation, autografts



INDICE
oS U 1= Wil
F 2R 27 S VI
[N 10] 516001 [ N 10
METODOLOGIA: ...ttt ettt ettt et e ettt et e et e et e et e et e et e et e e teetesteereareeee e 12
Sy m L@ 3 o = Y = i 1 = 13
EVALUACION PREOPERATORIA PARA EL AUTOTRASPLANTE ......cccovovivieeeceeeeeee, 14
TECNICA QUIRURGICA PARA EL AUTOTRASPLANTE. ....ciiiiieieeeteeeeeeeeeee e 16
CONSIDERACIONES POSTQUIRURGICAS ......coooveeceeeeeieeeeeeeeeee et en s 18
TASA DE EXITO. ..ottt ettt ettt sttt ettt s s ene s et ettt et anennans 19
FACTORES DETERIMNANTES PARA EL EXITO DEL AUTOTRASNPLANTE DENTAL.....19
(07011 | =TI (07X @1 0] =13 PR 21
A U 7Y 510 1T 22
BRSO (] TP 25
(070 (o1 I ST (0] V] =1 27

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........coeietet ettt aneenen, 28



10

INTRODUCCION.

La odontologia preventiva se enfoca principalmente a la preservacion de los 6érganos dentales
en la cavidad bucal por razones funcionales y estéticas, sin embargo patologias comunes como
la caries dental o enfermedad periodontal, acompafiado de otros factores como traumas
dentoalveolares provocan la perdida de los dientes, obligando a los profesionales odontdlogos a
buscar técnicas para reemplazar los 6Organos dentarios con protesis fijas, implantes,
autotransplantes o reimplantacién de los 6rganos dentarios*?.

El autotransplante dental constituye un procedimiento mediante el cual un diente erupcionado,
parcialmente erupcionado o impactado se traslada de su alveolo a un alveolo postextraccion o
un alveolo confexionado quirdrgicamente en el mismo paciente!. Esta técnica se describi6 por
primera vez en el antiguo Egipto en donde se obligaba a los esclavos a entregar sus piezas

dentales a los faraones para remplazar sus piezas dentales perdidas? 2.

Lecuri en el afio de 1755 comenz6 a practicas trasplantes en soldados para realizar ensayos,
teniendo una tasa muy baja de éxito. Widman en 1915 realizo los primeros autotransplantes en
caninos. Después de 30 afios Apfeel describi6 el traslado de terceros molares inferiores al sitio
de los primeros molares®.Los primeros casos reportados de autotransplantes dentales datan a
la década de 1950. Apfel en 1954 y Miller 1956 reemplazaron los primeros molares cariados por
terceros molares en formacion y ML Hale en 1956 describié por principios de la técnica de
autotransplante que aun estan vigente pero se han realizado algunos cambios para mejorar la
técnica *°.

Las investigaciones de autotransplantes dentales empezaron en la década de 1970, a partir de
ellas se derivan los principios biolégicos que son fundamentales para el éxito de este
tratamiento®.

Hoy en dia se considera una técnica cuyo prondstico ha mejorado con el tiempo y que combina
tres tipos de tratamiento en un solo acto quirargico: radical, conservador y rehabilitador. Es una
técnica que abarca areas como la cirugia oral y la rehabilitacibn oral, que se considera
conservadora ya que reemplaza 6rganos dentales comprometidos con érganos dentales sanos
del mismo paciente, ayudando a mantener dientes en boca favoreciendo al factor funcional y
estético”.

Esta es una opcién terapéutica favorable en pacientes con dientes sanos que estén retenidos o
no con una formacion radicular por lo menos de 2/3 de la raiz y que los 6rganos dentales estén

indicados para exodoncia. &’
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Para realizar este procedimiento es importante aplicar criterios de seleccion en los casos como
son: edad, salud sistémica, higiene y salud oral y la cooperacién del paciente después del
tratamiento. °

En razén a lo expuesto el objetivo de la presente revision de la literatura es describir los factores
gue determinan el éxito del autotransplante dental.
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METODOLOGIA:

Se realizd una revision bibliogréfica que consistié en la busqueda de articulos cientificos en
bases de datos como: PubMed, Scielo, Scopus y Google Académico. Se incluyeron articulos
publicados desde el afio 2015 hasta enero del afio 2020 en inglés y espafiol. Las palabras clave
se usaron tomando en cuenta los Descriptores de Ciencias de la Salud (Decs) y los Medical
Subject headings (Mesh), ademas para la busqueda se utilizaron operadores boléanos como
AND y OR, las palabras clave fueron: “autotransplante dental”, “trasplante autd6logo,
transplantacion autologa, autonijertos con sus contrapuestos en inglés: dental autotransplantion,
autologous transplation, autografts. Los criterios de inclusion fueron: articulos publicados desde
el afio 2015 a enero del 2020, articulos en idiomas inglés y en espafiol; se excluyeron articulos
gue no contenian la variable factores y metanalisis. La busqueda inicial arrojé un total de 189
articulos, que a través de la aplicacion de criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron
finalmente 20 articulos, limitados por el afio de publicaciéon desde el 2015 al 2021 y por la relacion
del tema. Se realiz6 una busqueda manual de las referencias bibliograficas de los articulos con

el fin de rescatar otros estudios potencialmente incorporables en la revision.



13

ESTADO DEL ARTE:

El trasplante dental es el reposicionamiento quirtrgico de un diente de un sitio a otro, este se
clasifica en trasplante heterogéneo, homogéneo y autdégeno. En el caso del trasplante autégeno
el diente pasa de un alvéolo a otro alvéolo en el mismo paciente. En el trasplante homogéneo el
donante y el receptor son de la misma especie y si los donantes son de diferentes especies se
conoce como trasplante heterogéneo. 3

A su vez el autotransplante se subclasifica en tres grupos:

- Autotransplante convencional: movimiento de un 6rgano dental de su sitio a otro sitio
en el mismo paciente.

- Autotransplante intralveolar: se utiliza en casos de mal posiciones importantes, es un
movimiento quirdrgico de un érgano dental en su propio alveolo.

- Reimplantacién: se utiliza principalmente para realizar endodoncias que no se puede
realizar por métodos convencionales. En este acto quirdrgico consiste en extraer el
diente y realizar el procedimiento endodéntico fuera del alveolo, luego se reimplanta el

diente en el mismo alveolo. *7

El autotransplante dental es un trasplante autbgeno o convencional y este se define como el
trasplante de un diente erupcionado o0 no erupcionado que se inserta en otro alveolo en el mismo
paciente, el alveolo receptor puede ser un alveolo postextraccion o un alveolo confeccionado
guirdrgicamente para recibir a la pieza dental que se realiza bajo indicaciones especificas
(tablal). 8

Es una opcion terapéutica ante la pérdida de dérganos dentales por traumatismos, caries 0
agenesias. Este se considera un procedimiento rentable por sus bajos costos. Tiene un papel
importante en el reposicionamiento de 6rganos dentales perdidos, especialmente en pacientes
jovenes brindando multiples beneficios como: mantenimiento del reborde alveolar, recuperacion
de la funcionalidad y estética, desarrollo dentofacial, mantenimiento de la forma e integridad del

arco y la conservacion de funciones basicas como el habla y la masticacion. °
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TABLA 1. Indicaciones del autotransplante dental.

- Caries extensas que impiden la restauracion del érgano
dental.

- Agenesias.

- Dientes ausentes por: pérdida, malformaciones.

- Fracturas complicadas que impidan la restauracién del érgano
dental.

- Fracaso en el tratamiento endodontico

- Organos dentales ectdpicos.

- Factores econdmicos: en casos de tratamientos protésicos.

- Exodoncia con fines ortodonticos.

Fuente propia

En todas las indicaciones antes mencionadas se debe tener en cuenta la importancia de que
exista un érgano dental que sirva como donador y que se encuentre en condiciones 6ptimas

para reemplazar a la pieza dental perdida o afectada. **

TABLA 2. Contraindicaciones del autotransplante dental.

- Pacientes con mala higiene bucal.

- Pacientes con enfermedad periodontal generalizada.

- Pacientes con enfermedades sistémicas que
representen una contraindicacion del tratamiento
quirdrgico.

- Pacientes no colaboradores.

- Casos en los que el diente donador no puede ser
extraido completo.

- Alteraciones extremas de la morfologia radicular del
diente donante que no permita su reimplantacion en otro
alveolo.

Fuente propia.
EVALUACION PREOPERATORIA PARA EL AUTOTRASPLANTE.

En esta etapa se debe valorar las condiciones que debe tener el paciente, valorando condiciones
sistémicas y locales referentes al diente donante y al sitio receptor. *°

a) Condiciones generales:

- Edad: se deben valorar pacientes jévenes entre 15 a 35 afios. La edad minima se
determina por el desarrollo embriolégico de las piezas dentales y el maximo de edad

permite asegurar la capacidad de regeneracion tisular de los tejidos.
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- Condiciones sistémicas: los pacientes aptos para este procedimiento quirargico deben
ser pacientes sanos sin enfermedades sistémicas que interfieran en la cicatrizacion de
los tejidos.

- Motivacién y cooperacion: deben ser pacientes colaboradores con las indicaciones

postoperatorias para asegurar el éxito del tratamiento. 111
b) Condiciones Locales:

- Paciente con una buena higiene bucal.

- El paciente debe poseer una adecuada oclusion dentaria para evitar generar fuerzas
excesivas sobre el 6rgano dental trasplantado.

- No debe presentar enfermedad periodontal.

- Debe existir un érgano dental donador, este puede ser un diente retenido o indicado para
exodoncia.

- Requisitos fisicos: alveolo postextracciéon o un area desdentada con un espacio suficiente

para recibir el diente donador y un buen hueso alveolar.

La evaluacion clinica y radiografia previa al acto quirtrgico es fundamental, ademas analizar

aspectos fundamentales como son el diente donante y el sitio receptor. 1112
- Andlisis del sitio receptor:

e La ausencia de la pieza dentaria en el sitio receptor puede ser consecuencia de
traumatismos, caries extensas o patologias infecciosas. Se contraindica el
autotransplante simultaneo en la presencia de una inflamacion o infeccién aguda
y cronica del sitio receptor, esta debera ser tratada con terapia antibibtica
previamente a realizar el autotrasplante.

e El lecho receptor ademas debera poseer una cantidad de hueso considerable
para recibir al 6rgano dental donador manteniendo una lamina ésea vestibular
con un espesor minimo de 0.5 mm, se debe verificar que exista un espacio entre
el alvéolo y el diente implantado para evitar la anquilosis del mismo.

e Valorar el ancho mesio-distal, vestibulo-lingual y corono apical del diente donante
con respecto al espacio del lecho receptor.1%12

e Evaluar la cercania de estructuras anatémicas nobles.

- Andlisis del diente donante: el diente donante siempre debe ser un 6rgano dental
retenido o con indicacién de exodoncia por motivos generalmente ortodonticos, debe ser

un diente sano. Se debe evaluar :
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e Grupos dentarios para trasplantar: se recomienda realizar trasplantes en los
siguiente grupos de dientes: terceros morales, premolares y caninos tanto
superiores como inferiores. °

e Evaluacion preoperatoria: se deben realizar tomografias axiales
computarizadas de tipo Cone Beam, radiografias panoramicas, periapicales y
oclusales dependiendo de la necesidad del caso. 1°

e Compatibilidad con el sitio receptor: la compatibilidad estd dada por dos
factores fundamentales como la dimension similar del lecho receptor y el diente
donante y por la adaptacion correcta tanto de la anatomia coronaria como de la
anatomia radicular, por ello se sugiere realizar los autotrasplantes segun la tabla
3.

Tabla 3: consideraciones segun compatibilidad con el sitio receptor.

LECHO RECEPTOR DIENTE DONANTE
Zona de molares inferiores - Tercer molar inferior del
mismo lado o
contralateral.
Zona de premolares - Enel caso de premolares

superiores debe ser
trasplantados al lugar
opuesto en la mandibula
ya que se adaptan de
mejor manera en las
relaciones oclusales y

proximales
Caninos - Se puede utilizar
cualquier canino de la
arcada.
Incisivos centrales y laterales - En estos casos se

recomienda trasplantar
premolares por la
longitud de su corona que
facilita la posterior
restauracion estética.

Fuente propia.

TECNICA QUIRURGICA PARA EL AUTOTRASPLANTE.

Durante el procedimiento se debe considerar una técnica quirdrgica adecuada con una delicada

manipulacién de los tejidos blandos, duros y del diente a trasplantar. ° inicialmente se debe
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realizar una limpieza de la zona, se recomienda gluconato de clorexidina al 0.12%+ cloruro de
cetilpiridinio al 0.05% que reduce la carga bacteriana, disminuyendo asi posibles complicaciones
intra y posoperatorias. En el contexto actual de la pandemia para prevenir el SARS-CoV-2 se
sugiere utilizar peroxido de hidrogeno diluido al 1%, este se considera un antiséptico efectivo ya
que el virus es vulnerable a la oxidacion. Como otra alternativa se sugiere la utilizacion de
povidona yodada al 7% por su capacidad virucida contra una amplia gama de virus incluido el

grupo de coronavirus. 31

Se recomienda la prescripcion de amoxicilina de 1 gr 2 veces al dia por 7 dias, comenzando el
tratamiento un dia antes de la intervencién quirargica; ibuprofeno de 600mg por 3 veces al dia
por un minimo de 5 dias, se recomienda ingerir los analgésicos 1 hora antes del procedimiento
quirurgico para prevenir dolor e inflamacion. Esta dosis depender& de cada paciente y en casos

de alergias se debe considerar otras alternativas de medicamentos que posean un efecto similar.

3,59

La técnica quirdrgica para el autotransplante dental debe contar con la siguiente secuencia

clinica: (imagen 1)

Valoracion radiografica del 6rgano dental donante y del lecho receptor. 2
2. Desinfeccion de las areas del diente donante y de las areas receptoras y aplicacion de
anestesia en las mismas para ello se recomienda utilizar lidocaina al 2%. 3
3. Se debe realizar la exodoncia del 6rgano dental comprometido con una técnica adecuada
e instrumental adecuado que evite lesionar los tejidos periodontales. °
4. En el caso de que no exista un 6rgano dental en el sitio receptor se debe confeccionar un
alveolo que se ajuste al diente donante, para ello se utiliza un prototipo de modelo de
impresion 3D para verificar el ajuste del diente en el alveolo confeccionado. 3”7
5. Se realiza la exodoncia del 6rgano dental donante de manera cuidadosa, evitando el uso
de elevadores para preservar el ligamento periodontal. Se realiza una incisién
intracrevicular previa a la luxacion del diente para de esta forma preservar el ligamento
periodontal. En caso de ser necesario osteotomia para la extraccion se debe utilizar piezo
eléctrico para minimizar el dafio. 3%°
6. Una vez realizada la exodoncia del diente donante este se coloca en solucion Salina de
Hanks o el una solucién compuesta por penicilina G de 2 millones U.I, suero fisiolégico de
10CC y metronidazol de 2g. Se debe mantener el diente en estas soluciones por un tiempo
maximo de 5 minutos. 3
7. Colacién del érgano dental en el lecho receptor: este procedimiento se debe realizar
aplicando una minima presion. Se debe colocar el diente de manera que se favorezca el

restablecimiento adecuado en una posicién oclusal normal. *°
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8. Suturade méargenes y colgajos: es imprescindible una correcta adaptacion de los margenes
gingivales para la formacién o reinsercion de ligamento periodontal, este aspecto es
importante para evitar la migracion bacteriana a la zona del coagulo que se forma entre el
diente y la pared 6sea. Se recomienda realizar una sutura de aproximacion antes de la
colocacioén del diente donador con una sutura nylon 4/0. La utilizacién de plasma rico en
plaguetas en el lecho receptor facilita la diferenciacién de las células madre del ligamento
periodontal, lo que facilita la regeneracion de los tejidos periodontales. *1°

9. Estabilizacién: esta etapa es fundamental para el éxito del tratamiento. Puede colocarse
una ferulizacion con fibra de polietleno o alambre semirrigido y composite para
proporcionar estabilidad y equiparar los movimientos fisiolégicos que faciliten la

regeneracion del ligamento periodontal. 111

10. Ajuste oclusal: se deben evitar contactos excesivos que puedan producir un fracaso del
tratamiento, es importante realizar este paso antes de colocar el diente en el lecho con el
uso de réplicas del diente donante puede ayudar a identificar puntos de contacto y la

posicion definitiva del érgano dental. 2

Imagen 1. Protocolo quirtirgico para el autotrasplante dental. !

Extraido de: http://www.aede.info/wp/?p=885

CONSIDERACIONES POSTQUIRURGICAS

Se recomienda al paciente mantener una dieta blanda y una higiene bucal adecuada reforzada
con el uso de un colutorio de clorhexidina al 0.12%+ cloruro de cetilpiridinio al 0.05% durante

una semana para evitar infecciones. !


http://www.aede.info/wp/?p=885
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Se realiza el retiro de suturas 7 dias después de la intervencion quirtrgica y la férula 2
semanas después, verificando la adaptacion del diente en su alveolo receptor. En caso de que
el diente no se haya adaptado se recomienda mantener la férula y suturas por una semana

mAas con una constante evaluacion. 2

TASA DE EXITO.

La literatura reporta que las tasas de éxito del autotrasplante dental con un seguimiento de 3 a
5 afos alcanzan un 90%. Este porcentaje ha incrementado progresivamente gracias al
conocimiento de los factores que se involucran en las tasas de éxito del autotrasplante. Varios
autores reportan elevadas tasas de éxito en casos en los que se sigue de manera adecuada el

protocolo de evaluacién del caso y la técnica quirtrgica.

Yang y colaboradores (2018) mencionan que la tasa de éxito se determina bajo 6 condiciones
fundamentales: ausencia de anquilosis, tejidos periodontales normales, ausencia de
reabsorcién, ausencia de infecciones periapicales, movilidad fisiolégica y proporcion corono
radicular 1:1; si el diente se mantiene en boca pero no cumple con estas condiciones se

determina como supervivencia. **

Se han encontrado resultados favorables y altas tasas de éxito en el trasplante a la region
anterior en la zona de los incisivos con un 98,5%, seguido de premolares con 97,8%, caninos
con 97,7% y molares con un 95,1% de éxito. Se ha reportado resultados favorables en el maxilar

superior con una tasa de éxito del 98,5%. °

FACTORES DETERIMNANTES PARA EL EXITO DEL AUTOTRASNPLANTE DENTAL

- Seleccion adecuada del diente donante: de preferencia el diente debe tener una

morfologia normal para evitar complicaciones en la oclusion y debe estar sano. *°

- Desarrollo radicular del diente donante: este factor es uno de los principales
determinantes del éxito del autotrasplante. En la mayoria de casos de éxito de los

autotrasplantes su raiz ha tenido una formacioén incompleta. *°

En el autotrasplante de un diente con raices incompletas, la vaina epitelial de Hertwig
juega un papel importante, ya que gracias a esta al trasplantarse al nuevo lecho receptor
las raices tendran la posibilidad de crecer en este lecho, mejorando asi el pronéstico del
procedimiento. Si esta llegara a dafarse por la incorrecta manipulaciéon en el acto

quirdrgico se vera limitado o inhibido el crecimiento radicular. 15
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En caso de 6rganos dentales con formacion radicular completa, a estos se les debe
realizar tratamiento de conducto, debido a que durante el procedimiento de extraccion y
trasplantacioén se produce una necrosis pulpar que posteriormente puede provocar una
reabsorcion radicular inflamatoria por la difusion de los tejidos toxicos producto de la
necrosis que se depositan en los tdbulos dentinarios. Algunos autores recomiendan que
el tratamiento endodéntico del diente trasplantado debe realizarse dentro de los 14 dias
después de la cirugia, colocando hidroxido de calcio, este procedimiento debe ser
realizado solamente cuando exista evidencia clinica y radiogréfica de la integracion de la
pieza dentaria y que no exista reabsorcion radicular. 1°1¢

Andreasen (1984) menciona que la longitud radicular de 7 a 9mm con un foramen apical
ancho favorecia al desarrollo continuo de la raiz y del ligamento periodontal, y la
cicatrizacion pulpar. Se ha demostrado que si el 4pice es menor a 1mm se produce una
revascularizacion menos confiable. En este estudio demostré una tasa de supervivencia
del 87% de los casos y una tasa de éxito del 63,1% en casos de autotrasplantes de

dientes con &pices cerrados en un seguimiento de 10 afios. *°

Factores oclusales: cuando no existen fuerzas oclusales esto conduce a una anquilosis
por atrofia del ligamento periodontal. Por otra parte cuando el diente trasplantado recibe
demasiada carga oclusal puede ocurrir un fenémeno de reabsorcién ésea o radicular,
esto se puede determinar mediante una radiografia en donde se observa un
ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal. Varios estudios mencionan que
la regeneracion del ligamento periodontal es importante para el éxito del tratamiento y

para restablecer un proceso alveolar normal. *’

Valoracién del lecho receptor: el lecho receptor no debe cursar por un proceso
patolégico, caso contrario el diente debe extraerse para generar una adecuada
cicatrizacion del area antes del procedimiento de autotrasplante. Uno de los criterios mas
importantes para el éxito que involucran al sitio receptor es la cantidad de hueso

existente, debe existir un soporte 6seo adecuado en todas sus dimensiones. *°

Controlar la placa dental y cuidar el ambiente de cicatrizacion: los pacientes
candidatos a autotrasplante dentales deben tener una excelente higiene bucal y acudir
periddicamente a los controles postoperatorios de lo contrario el tratamiento puede verse
comprometido. Dentro de las indicaciones posoperatorias estan: evitar fumar, ya que
reduce el potencial de cicatrizacion de las heridas, se debe valorar periédicamente al

paciente durante todas las semanas durante un mes posterior al tratamiento y de 6 a 8
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meses durante 2 a 3 afios; en este periodo se debe evaluar de manera clinica y
radiografica ya que pueden existir cambios como calcificacion pulpar, lesiones
periapicales, reabsorcion radicular u ésea. Se debe recetar clorhexidina al 0,1% durante
la primera semana, ademas recetar antibiéticos; varios autores sugieren realizar una

profilaxis antibiética. 08

- Habilidad del operador y tiempo extra oral del diente donante: las técnicas
quirdrgicas en autotrasplante dental ha mejorado progresivamente, esto debido a los
avances tecnolégicos. La técnica quirlrgica que se realice debe ser atraumatica para

preservar al maximo el ligamento periodontal. °

En cuanto al tiempo extra oral del diente, este debe sumergirse en una solucion salina
gue permita mantener la vitalidad de las células del ligamento periodontal. Estudios han
demostrado que menos de un minuto de tiempo extra oral minimiza el riesgo de necrosis
pulpar y de dafio al ligamento periodontal. 318

El procedimiento mas critico e importante del acto quirtrgico es el cierre hermético de
los tejidos periodontales ya que favorece a la reinsercion de los tejidos y evita el paso de
bacterias al sitio, para esto se recomienda suturar el colgajo antes de la colocacion del

diente si esto se realiza debe reducirse el contacto oclusal. *?

COMPLICACIONES:

Las complicaciones mas comunes de los autotrasplantes son anquilosis, reabsorcion
inflamatoria, necrosis pulpar, compromiso del ligamento periodontal y desarrollo radicular

incompleto, este Ultimo en casos de dientes con apice abierto. °

- Anquilosis: esto ocurre cuando existe un dafio del ligamento periodontal del diente
trasplantado, esta complicacion aparece generalmente después de seis meses o un afio
del procedimiento quirdrgico. Existen varias formas de diagnosticar anquilosis después
de un autotrasplante, esta se puede diagnosticar en sus inicios cuando el 10 o 20% de
la raiz esta afectada con una prueba de percusion en donde se notara un cambio en el
sonido. EIl diagnéstico radiografico es el mas utilizado en estos casos pero resulta
inexacto en las primeras etapas. 1%2°

- Reabsorcion radicular inflamatoria: esta complicacion es causada por necrosis pulpar
y por la submigracion de los productos toxicos que resultan de la misma, a través de los
tubulos dentinarios. Se puede detectar dos meses después del procedimiento quirtrgico

mediante diagnostico radiografico. La reabsorcién radicular inflamatoria puede tratarse
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en una etapa temprana con la desinfeccion de los conductos radiculares para evitar que
progrese. 1119

- Necrosis pulpar: puede ocurrir en casos de dientes trasplantados con 4pice abierto en
el cual no se dio un proceso de revascularizacion. La necrosis pulpar debe ser tratada
de manera inmediata antes de provocar complicaciones como la reabsorcion radicular
inflamatoria. 1°%°

- Compromiso del ligamento periodontal: esto ocurre por una incorrecta manipulacion
del 6rgano dental donante o por una afeccion a las células del ligamento periodontal que
puede resultar de una necrosis pulpar. 2°

- Reduccién de la longitud radicular: ocurre por procesos patolégicos de reabsorcion

radicular externa. %

RESULTADOS

Después del analisis de los 20 articulos cientificos que cumplieron con los criterios de basqueda,
se exponen en la tabla 4 la comparacion de los diferentes factores que determinan el éxito del
autotrasplante dental segun el criterio de diferentes autores de 5 articulos escogidos de la
bibliografia ya que los 15 articulos no mencionaban factores determinantes del autotrasplante
dental.
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TABLA 4. Comparacion de los factores determinantes del autotrasplante dental segun autores.

Autores Factores determinantes para el éxito del autotrasplante

Espona J. X X X X X X X X X X X X Edad: Se realiza
et. all preferiblemente
(2018) en pacientes
jovenes con un
rango de edad
de 15 a 35 afios
Brener,|,
Weihmann
E. Aguilar
A. Pefia E.
(2016)
Cruz M. X X X X X Ferulizacion:
Gutiérrez Uso apropiado
J. (2016) de férulas para

promover la
integracion y
actividad
osteoclastica
por un tiempo
aproximado de

2 a4 semanas




Gonzélez
C.VillaJ
(2019)

Kafourou
V. et.all

(2017)
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Se deben
valorar Causa
de la pérdida
dental que
requirié el

autotrasplante
como
traumatismo,
caries,
patologias
pulpares.

Fuente propia
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DISCUSION

En general los principales factores que determinan el éxito del autotrasplante dental son: el
organo dental donante, lecho receptor, mantenimiento de la integridad celular del ligamento
periodontal, duracién del procedimiento, habilidad del operador, tipo de férula y tiempo que esta
se mantenga en boca, correcta endodoncia en casos de dientes con formacion radicular

completa y de la higiene bucal y cuidados postoperatorios que siga el paciente.

El tiempo que permanezca el 6rgano dental donante fuera de su alveolo es importante y
constituye un factor que determina el éxito del tratamiento. Kim. et. all mencionan que debe ser
un maximo de 5 minutos para evitar dafio de las células del ligamento periodontal **. Un estudio
realizado por Andreasen. et. all reporta que el diente donante puede permanecer hasta 18
minutos fuera de su alveolo, si sobrepasa este tiempo las células del ligamento periodontal se

afectan drasticamente lo que compromete el éxito del autotrasplante. *

En cuanto al estado de formacién radicular de los dientes autotrasplantados; Lunberg e Isaksson
reportan tasas de éxito de 84-94% en casos de autotrasplantes de dientes con apices abiertos.
Cohen reporté una tasa de éxito de 99% en trasplante de dientes anteriores con 4pices cerrados,
esto puede deberse al hecho de que en los casos de dientes con apice abierto puede ocurrir una
necrosis o una vascularizacién del tejido pulpar que es un determinante para el éxito del
tratamiento; al contrario en casos de dientes con 4pices cerrados a los cuales se les realiza
tratamiento endodontico existe menos probabilidad de fracaso en estos caso. 12 Con respeto a
la endodoncia del diente donante es importante que esta se realice en todos los casos con
dientes con 4pices cerrados para evitar complicaciones. Lindskog S. et. all mencionan que en
casos de dientes con apices cerrados el tratamiento endoddntico debe realizarse
preferiblemente dentro de los catorce dias posteriores al procedimiento quirdrgico; sin embargo
Ong D. et. all mencionan que la reabsorcién radicular fue dos veces mayor en los casos en los
que se realizé mas de dos semanas después del procedimiento quirtrgico. ° Por otro lado Ahmed
Asif. et. all en su estudio realizado mencionan dentro de los parametros para el éxito del
tratamiento en casos de dientes con apices cerrados esta el tratamiento endoddntico previo al
procedimiento quirdargico, explican que es importante que el tratamiento de conducto se realice
antes para prevenir una necrosis del paquete vasculonervioso con el diente ya trasplantado que

pueda generar complicaciones posteriores como reabsorcién radicular inflamatoria. 3

Con respecto a la ferulizacion y estabilizacion de la pieza dental autotrasplantada que se
considera una de las etapas fundamentales que proporcionan éxito al tratamiento, Mendes y
Rocha mencionan que las férulas rigidas pueden afectar la higiene bucal del paciente y generar
complicaciones en la cicatrizacion de los tejidos. Amstrong. Et. All. mencionan varias técnicas

de estabilizacion a corto plazo siendo la mas apropiada aquella que utiliza materiales flexibles,
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incluso se propone estabilizar el diente donante solamente con suturas con una tasa de éxito
con més de 81,4%, sin embargo esto va a depender de la estabilizacion que tenga el diente el
momento de trasplantarlo a su nuevo alveolo. ** Bauss Et. All mencionan que los dientes con
ferulizacion rigida con alambre y composite tienen mayor probabilidad de fracasar que aquellos

dientes que son ferulizados mediante una sutura. ®
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CONCLUSIONES

El autotrasplante dental constituye una excelente opcién terapéutica para el remplazo de
organos dentales perdidos por diversos motivos. La valoracion de cada paciente candidato a
recibir este tratamiento es fundamental para el éxito del mismo, se deben evaluar condiciones
locales y sistémicas. Este tratamiento presenta varias ventajas por su bajo costo y por la

recuperacion de caracteristicas funcionales y fisicas.

Los factores determinantes del éxito del autotrasplante dental son: condiciones del diente
donante, condiciones del lecho receptor, experiencia del operador, duracion del procedimiento
quirargico, cuidados postoperatorios, adecuado tratamiento endodéntico y técnica de
ferulizacion utilizada.

El desarrollo radicular es uno de las caracteristicas mas importantes del diente donante, se
prefieren para el autotrasplante dientes con una formacion radicular de 2/3 ya que al adaptarse
al nuevo lecho receptor continuara su crecimiento gracias a la vaina epitelial de Hedwig. En
casos de dientes con formacién radicular completa el factor mas importante es un correcto
tratamiento endoddntico que asegure el éxito del tratamiento.

La ferulizacién es una de las etapas mas importantes y es fundamental escoger un material

adecuado que le permita al diente adaptarse a su nuevo alveolo.
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